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e Detta utgor ett radgivande dokument som stéd i anvdandningen av magnetkamera (MR) for
personer med multipel skleros (MS) och annan neuroinflammation. Rekommendationerna ar
allmént hallna och individuella faktorer kan motivera avsteg fran dessa rekommendationer.

e Dokumentet ar framtaget genom konsensusforfarande med representanter fran bade
Svenska MS-sallskapet och Svensk Forening for Neuroradiologi.

e Rekommendationerna har nu en bredare ansats for neuroinflammatoriska tillstand.

e Rekommendationerna har anpassats till 2024 ars revision av McDonald-kriterierna.

e Protokollet MR hjédrna MS-diagnostik byter namn till MR hjéirna Neuroinflammation.

e Vid MR hjdrna Neuroinflammation ingar avbildning av synnerven som standard.

e Vid MR hjédrna Neuroinflammation har sekvensordningen uppdaterats for att optimera
bildtagningen.

e Vid MR hjérna MS-rutinkontroll behover axiala T2-viktade bilder inte utforas.

e Nu finns dven rekommendationer fér MR rygg neuroinflammation.

e Svarsmallar for MR hjarna har uppdaterats och en svarsmall for MR rygg har skapats.

e Remissmall har skapats.

e Rekommendationer for anvandning av 7 Tesla har tillkommit.

e Aldre appendix som ej bedéms relevanta har tagits bort.

For mer utforligt resonemang kring forandringarna i MR-protokollen, var god se nedan.

Vid fragor kring innehallet i dokumentet kan kontakt tas med Ordférande i Svenska MS-sallskapets MR-
utskott, Tobias Granberg (tobias.granberg@ki.se).
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| vilka situationer bér MR goras?
Det finns ett flertal situationer vid vilka en person med misstankt eller kind neuroinflammation bor
genomgd MR-undersékning. De dominerande skdlen &r nydiagnostik och monitorering av
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sjukdomsaktivitet. Exempel pa typsituationer och rekommenderat MR-protokoll framgar av Tabell 1.

Tabell 1. Typsituationer nér MR bér utféras och val av Iimpligt MR-protokoll.

Situation Syftet med MR Protokoll
Utredning vid e Beddma om MR-fynden ar typiska for MS, i MR hjarna
misstankt sadana fall bedémning av spridning i rum och | Neuroinflammation

neuroinflammation

tid

Bedoma om MR-fynden ar typiska for annat
neuroinflammatoriskt tillstand

Erhalla en uppfattning om grad av
sjukdomsaktivitet (antal lesioner, antal
kontrastladdande lesioner) och ev. atrofi
(forekomst redan vid diagnos, vilka
omraden?)

Pavisa/utesluta differentialdiagnoser

Ev. MR rygg
Neuroinflammation

Rutinkontroll vid MS

Kontroll infor/efter
insattande/férandring
av terapi

Pavisa sjukdomsaktivitet
(nya/forstorade/kontrastladdande lesioner)
for stallningstagande till férandring av
behandling

Pavisa tecken till biverkningar (t.ex. PML)
Beddma om atrofi tillkommit

MR hjarna MS-
rutinkontroll

(6vervag att begéra
med kontrastmedel)

Uppfoljning av RIS/CIS
eller annat neuro-
inflammatoriskt
tillstand (t.ex. NMOSD,
MOGAD, eller dylikt)

Pavisa sjukdomsaktivitet
(nya/forstorade/kontrastladdande lesioner)
for stallningstagande till férandring av
behandling.

Pavisa tecken till biverkningar (PML)
Beddma om atrofi tillkommit

MR hjarna
Neuroinflammation

Ev. MR rygg
Neuroinflammation

Skov eller oforutsedd
forsamring*

Pavisa sjukdomsaktivitet
(nya/forstorade/kontrastladdande lesioner)
for stallningstagande till férandring av
behandling

Pavisa/utesluta differentialdiagnoser

Pavisa tecken till biverkningar (t.ex. PML)

MR hjarna
Neuroinflammation

Ev. MR rygg
Neuroinflammation

*Sarskilt nar differentialdiagnostiken gentemot pseudoskov (nya/férvdrrade symtom av annan orsak

an sjukdomsaktivitet sdsom samtidig infektion) &r svar. Skovbehandling bér ej férdréjas av véintan pa
MR. CIS = kliniskt isolerat syndrom (clinically isolated syndrome), RIS = radiologiskt isolerat syndrom
(radiologically isolated syndrome).



Svenska 2025-10-10
MS-sallskapet

Vilka delar av centrala nervsystemet bor undersdkas?

Vid utredning och rutinuppféljning av MS och annan neuroinflammation bor alltid hjarnan undersdkas.
MR av ryggmargen kan ge ytterligare information men har begrdnsad nytta vid MS-rutinkontroller fér
att detektera subklinisk sjukdomsaktivitet eftersom ryggmargslesioner i storre utstrdckning ger
symtom/skov an lesioner i hjarnan. Vid nagra situationer foreligger sarskild indikation for MR av
ryggmaérgen (se Tabell 2 nedan). Tabellen &r en fri dversattning fran MAGNIMS rekommendationer.?

Rekommenderade protokoll fér MR hjarna

Rekommenderade MR-protokoll av hjarnan for specificeras i Bild 1. De rekommenderade protokollen
utgdr en foreslagen minimi-niva for att erhalla adekvat information i typfallet och kan kompletteras
med ytterligare sekvenser. Vid undersdkning av individ med MS dar det finns misstanke om icke-MS-
relaterad patologi bor protokollen justeras utifran aktuell fragestallning.

Bild 1. Rekommenderade protokoll fér MR hjérna.

MR hjarna Neuroinflammation MR hjarna MS-rutinkontroll

Ett bredare protokoll som syftar till att pavisa Ett smalare protokoll som syftar till att pdvisa
fynd talande for neuroinflammation samt sjukdomsaktivitet och atrofiprogress och dr
utesluta differential-diagnoser. Anvénds dven huvudsakligen avsett fér planerade kontroller.
vid ovéintad férsdmring hos patient med kénd
neuroinflammation.

1. 3D T2-FLAIR
2. 3DT1WI
3. STIR synnerver

(Kontrastmedelsadministration, endast pa
begdiran)

1. 3DFLAIR
2. 3DT1WI

Kontrastmedelsadministration

SWI

DWI
T2WI

3D T1WI

DWI = diffusionsviktad bild, FLAIR = fluid-attenuated inversion recovery, STIR = Short Tau Inversion
Recovery, SWI = susceptibilitetsviktad bild, WI = viktad bild.

Kommentarer

e  Nytt: Protokollet ”MR hjérna MS-diagnostik” byter namn till “MR hjérna Neuroinflammation”.

e Nytt: Protokollet "MR_hjérna Neuroinflammation” innehaller rutinmassigt undersdkning av
synnerven.

e Nytt: Vid "MS-rutinkontroll” tas kravet pa T2-viktade bilder bort da det bedéms ha begransat
diagnostiskt mervdrde. Det rekommenderas att behalla den 3D T1-viktade sekvensen oavsett
om kontrastmedel begérs eller inte for att:

1. Underlatta planeringen av kérning/bokning nar samma sekvenser anvands. Det &r sarskilt
viktigt for att undvika att 3D T1-viktad sekvens missas efter given kontrastdos (om man
annars normalt inte anvander sekvensen vid rutinuppféljning).




Svenska 2025-10-10
MS-sallskapet

2. 3D Ti-viktad sekvens &r sarskilt lamplig for att bedéma/bekrafta lesioner i bakre
skallgropen och i/vid kortex samt omraden dar T2-viktade bilder ar behiftade med
artefakter.

3. 3D T1-viktad sekvens anvands for volumetri och forskning i Fas 5-studier som de flesta
patienter med nya lakemedel medverkar i.

e Nytt: Vid “"Neuroinflammation” bor Susceptibility-Weighted Imaging (SWI) anvdndas och
fasbilden sparas for att underlatta detektionen av centrala venoler i vitsubstansforandringarna
samt forekomst av ev. paramagnetisk “rim”.

e Nytt: Vid "Neuroinflammation” bor SWI utforas direkt efter kontrast da det 6kar sensitivitet for
centrala venoler i MS-lesioner (sarskilt vid 1,5 Tesla). Det ar bra att ha i atanke att SWI innehaller
en T1-viktning, varfor kontrastuppladdning ibland kan ses dven pa SWI. SWI kan utféras pa olika
satt (gradienteko eller echo planar imaging) och har olika namn pa olika tillverkare (SWAN pa
GE, SWIp pa Philips och SWI pa Siemens). Vilken SWI-sekvens som ar lampligast beror pa
tillganglighet och installningar. Mer specifika tekniska rekommendationer kan erhallas av
kontaktpersonen vid behov. SWI-sekvensen kraver en licens pa kameran som ar en forutsattning
for att kameran ska vara lamplig for att utfora detta protokoll.

e Undersokning vid uppfoljning bor genomfbras sa tekniskt jamforbart med foregaende
undersokning som mojligt for att underlatta jamforelse mellan undersoékningar. Stravan bor vara
att sa langt det ar mojligt anvanda samma kamera och samma vinkling av snitten (framre-bakre
kommissuren rekommenderas).

e Eftersom individer med MS genomgar upprepade kontrastmedelsforstarkta undersékningar ska
endast makrocykliskt kontrastmedel viljas.

e Vid uppféljningsundersdkning maste alltid den aktuella undersékningen jamforas med
foregdende undersodkning(ar) for att se ev. tillkomst av nya lesioner. D& diskreta sjukdoms-
forandringar ibland kan vara svara att detektera mellan tva konsekutiva undersékningar kan det
vara en fordel att jamfora aktuell undersokning dven med undersdkning langre tillbaka i tiden
an den direkt foregaende. Subtraktionsteknik kan oOvervagas for okad sensitivitet for
nya/forstorade lesioner.

Rekommenderade protokoll fér MR rygg

Tabell 2. Indikationer fér MR rygg.

Situation Syfte med MR-undersékningen

Nydiagnostik e Detektera bade symtomatiska och kliniskt tysta lesioner.
e Oka sensitivitet och specificitet fér MS-diagnos.

e Pavisa alternativa diagnoser.

e Etablera baslinje for framtida undersékningar
Forsamring e Detektera nya lesioner.

e Pavisa alternativa diagnoser.

e Pavisa ev. atrofiutveckling.
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Bild 2. Rekommenderat MR-protokoll fér ryggmidirg.

MR rygg Neuroinflammation

Anvdinds vid nydiagnostik eller férsdmring.
1. SagSTIR

Kontrastmedelsadministration

2. AxT2WI
3. Sag T1WI

STIR = Short Tau Inversion Recovery.

Kommentarer

e Sagitella bilder ska utféras som tva 6verlappande bildfilt (cervikalt och thorakalt) med en
snittjocklek om maximalt 3 mm.

e Axiella T2-viktade bilder ska utféras med en snittjocklek om maximalt 4 mm.

e Sagitella T1-viktade bilder kan med fordel kéras som fett-undertryckt sekvens.

e Bildtagningen ska inkludera conus.

Kontrastmedelsanvandning

Information om huruvida nagon lesion uppvisar kontrastladdning ar central vid diagnos av MS och
kontrastmedel ingar darfér som rutin i “MR hjdarna Neuroinflammation” och ”"MR rygg
Neuroinflammation”. Vid MS-rutinkontroll dr dock betydelsen av denna information lagre an vid
diagnostisk undersdkning, varfor kontrastmedel vid MS-rutinkontroller enbart utférs med
kontrastmedel pa begiran. Kontrastmedel vid rutinkontroll kan begdras exempelvis efter hos en
individ som uppvisat klinisk/radiologisk aktivitet vid foregaende kontroller.

7 Tesla MR hjarna
o Remiss kan skrivas for 7 Tesla MR vid hog MS-misstanke men icke-uppfyllda kriterier.
e Patienten ska ha genomgatt adekvat klinisk och paraklinisk utredning.
e Syftet ar att detektera kortikala lesioner, centrala venoler och lesioner med ”paramagnetisk
rim” i enlighet med de reviderade kriterierna.
e Remiss for klinisk 7 Tesla MR emottages fran hela landet vid Karolinska Universitetssjukhuset
i Huddinge. Undersdkning gors enbart av hjarnan, ej rygg.
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Hur ofta b6ér MR goras vid MS?

Det saknas evidens for att definiera exakta uppféljningsintervall for MR vid MS/neuroinflammation.
Nedanstaende bild ar ett praktiskt exempel pa undersokningsintervall som kan anviandas bade den
forsta tiden samt langsiktigt. Frekvensen av MR ar initialt angiven som intervall, dar det kortare
tidsintervallet bor valjas vid tecken till hog sjukdomsaktivitet medan det langre intervallet kan
anvandas om forvantad sjukdomsaktivitet ar lag.

Rekommenderade intervall kan behéva anpassas utifran individuell sjukdomsaktivitet. Detta
diskuteras vidare i avsnittet “Nar kan undersokningarna begransas eller MR-monitoreringen
avslutas?”.

Bild 2. Exempel pG MR-uppféljningsintervall.

Utredning av misstankt neuroinflammation

MR baseline

Forsta MR-kontroll

|¢

MR 3-6 manader efter diagnos

Andra MR-kontroll

|¢

MR 6-12 manader efter foregaende

Langsiktig MR-uppfdljning

MR var 12:e manad, kan pa sikt glesas ut till var 18-24:e manad om stabilt forlopp

Kommentarer

o Vid byte av terapi rekommenderas MR infor bytet samt 3-12 manader efter, beroende av hur
inflammatoriskt aktiv sjukdomen bedémts vara innan terapibytet. Ett specialfall ar byte fran
natalizumab till annan terapi hos JCV-positiv patient, dar utveckling av PML kan uppkomma
dven efter att natalizumab-behandling avslutats, varvid undersokning med vigilans fér PML
rekommenderas 3 och 6 manader efter terapibytet.

e Under pagaende behandling med natalizumab hos JCV-positiv individ bor undersékning goras
mer frekvent for att eftersoka tidiga tecken till PML. Evidens for hur frekvent MR bor géras
saknas, men ett praktiskt forslag ar att gora MR var 3:e till 6:e manad, utifran individuell
riskvardering. Inklusion dven av DWI vid MR-kontroll kan 6ka sensitiviteten ytterligare for PML.
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Nar kan undersdkningarna begransas eller MR-uppféljningen avslutas vid MS?

Den med MR detekterbara fokala inflammatoriska aktiviteten vid MS ar som hogst mellan cirka 20 och
40 ars alder, vilket ocksa ar det aldersintervall inom vilket de flesta debuterar med forsta kliniska
symtom. Den inflammatoriska aktiviteten som kan detekteras med MR gar sedan generellt ned med
stigande alder men kan ibland forekomma aven i hogre alder. Det saknas tyvarr vetenskapliga studier
som kan sla fast ndar MR-uppfoljning kan trappas ut eller avslutas. Nedanstaende forslag och exempel
ar baserade pa klinisk erfarenhet.

Som regel bor patienter med inflammatoriskt aktiv MS och/eller padgaende sjukdomsmodulerande
behandling foljas med upprepade MR. Individuell riskfaktorvardering kan motivera saval hégre som
lagre frekvens av undersékningar och fornyad riskfaktorvardering bér géras om forutsattningar andras,
t.ex. vid tillkomst av sjukdomsaktivitet. Faktorer som boér vagas in ar forloppstyp, alder, samt tidigare
och aktuell klinisk och radiologisk inflammatorisk sjukdomsaktivitet.

Exempel pa situationer som kan motivera lagre frekvens av MR inkluderar:

e MS som varit skovfri och radiologiskt stabil under uppféljning utan nagon terapiandring och
dar prognosen bedéms vara gynnsam.

e RIS eller CIS som varit kliniskt och radiologiskt stabil under en uppfoljning om 3-5 ar utan
immunomodulerande behandling.

Exempel pa situationer dar avslut av MR-uppfoljningen kan 6vervagas inkluderar situationerna nedan.
Innan MR-monitorering avslutas bor ett noggrant individuellt riskavvagande goras.

e MSihogre alder (>55-60 ar) som varit skovfri och radiologiskt stabil utan immunomodulerande
behandling under en langre tids uppféljning och dar den individuella kliniska riskbedémningen
ar gynnsam.

e RIS eller CIS som varit skovfri och radiologiskt stabil under en langre tids uppféljning utan
immunomodulerande behandling.
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Vad bor remisstext och remissvar innehalla?
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Remisstext och remissvar ar centrala kommunikationsverktyg i samarbetet mellan neurolog, radiolog
och 6vrig MR-personal. Nedan framgar exempel pa information som &r av vikt i kommunikationen vid

diagnostisk utredning samt kontroll av patient med kand neuroinflammation. Delar av informationen
i remisstexten kan med fordel inhdamtas via andra satt utifran lokala rutiner, t.ex. genom frageformular
som patienten tar med till undersékning eller skickar in i forvag eller genom att uppgifter automatiskt

overfors mellan journalsystem.

Utredningsundersokning

Kontrollundersokning

Remisstext

Syftet med texten ar att formedla den information
som radiolog och omhandertagande personal
behover for att kunna prioritera och planera
undersokningen samt att ge korrekt sammanhang for
radiologen att tolka undersdkningen inom.

Viktig information i remisstexten inkluderar:

e Kliniska symtom och under vilken tidsrymd
de utvecklats

e Kliniska differentialdiagnoser

e Onskad tidpunkt fér undersdkningen

o Vilka delar av CNS som ar aktuella att
undersoka

e Komorbiditet

e Sarskilda behov: svart rérelsehandikapp,
klaustrofobi, tolkbehov, lang resvag

e Aktuellt kreatininvarde

e Ev. kdand kontrastmedelsallergi

Syftet med texten ar att formedla aktuellt lage
avseende sjukdomen samt beskriva ev. ny klinisk
information. Vid kliniskt stabil sjukdom utan
komplicerande faktorer hos patient som ar kand
sedan tidigare kan remisstexten vara mycket
kortfattad.

Viktig information i remisstexten inkluderar:

e Diagnos: MS/CIS/RIS/NMOSD/MOGAD, etc.

e Kliniska tecken till sjukdomsaktivitet

e Pagaende behandling

e Onskad tidpunkt fér undersdkningen

e Vilka delar av CNS som ar aktuella att
undersoka

e Om tecken till PML sarskilt bor eftersokas

e Sarskilda behov: svart rérelsehandikapp,
klaustrofobi, tolkbehov.

e Aktuellt kreatininvarde

e Ev. kdnd kontrastmedelsallergi

Remissvar

Syftet med texten ar att féormedla den radiologiska
information som neurologen behover for att planera
den fortsatta handlaggningen samt stélla eller avsta
fran att stalla MS-diagnos.

Viktig information i remissvaret* inkluderar:

e Vilka delar av CNS som undersokts och
huruvida kontrastmedel getts

e Ev. tekniska problem med undersdkningen
som paverkar tolkningen

e Beskrivning av undersokningsfynd och vilka
differentialdiagnoser som ar aktuella utifran
radiologisk bild

e Om det finns lesioner av demyeliniserande
utseende bor antal, lokal och ungefarlig
storleksfordelning av dessa anges.

e Foreligger kontrastladdande lesioner? Antal?

o Uppfylls radiologiskt McDonaldkriterierna
avseende spridning i tid och rum?

Syftet med texten ar att formedla den radiologiska
information som neurologen behoéver for att planera
den fortsatta handlaggningen.

Viktig information i remissvaret* inkluderar:

e Vilka delar av CNS som undersokts och
huruvida kontrastmedel getts

e Ev. tekniska problem med undersdkningen
som paverkar tolkningen

e Om nagot i bilden fordandrats jamfort tidigare
undersodkningar, ange datum for den eller de
tidigare undersokning(ar) som anvants for
jamforelse

e Beskrivning av antal, lokal och ungefarlig
storleksfordelning av ev. nytillkomna lesioner
Foreligger kontrastladdande lesioner? Antal?

Tabell 3. Rekommenderat innehdll i remisstext och remissvar
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Svarsmallar

MR HJARNA NEUROINFLAMMATION

MR hjarna [utan|utan och med] i.v. kontrastmedel pa [1,5 Tesla|3 Tesla|7 Tesla]

Foregdende MR-undersékning: [Ingen tidigare undersokning for jamfoérelse |datum, utférare, utford pa X Tesla]
Antal lesioner i hjarnan: [0]|1-9|10-20|>20]

Lokalisation:

- Periventrikulart: [Ja| Nej]

- Infratentoriellt: [Ja|Nej]

- Juxtakortikalt/kortikalt: [Ja| Nej]

- Synnerv: [Ja|Nej]

- Ryggmarg (om undersokt): [-|Ja|Nej]

Antal nytillkomna/tydligt forstorade lesioner i hjarna: [Ingen tidigare undersokning|antal, lokalisation]
Antal kontrastladdande lesioner i hjarna: [Kontrast e] given|antal, lokalisation]

Antal lesioner med central venol: [0]1-5|26]

Antal lesioner med paramagnetisk ring: [0]|21]

Uppfyllelse av de radiologiska McDonald-kriterierna:

- Spridning i rum: [Ja| Nej]

- Spridning i tid: [Ja|Nej]

BEDOMNING:

MR HJARNA MS RUTINKONTROLL
MR hjarna [utan|med] i.v. kontrastmedel pa [1,5 Tesla|3 Tesla|7 Tesla]
Foregdende MR-undersékning: [datum, utférare, utford pa X Tesla)

Antal nytillkomna/tydligt forstorade lesioner i hjarna: [Ingen tidigare undersokning|antal, lokalisation]
Antal kontrastladdande lesioner i hjarna: [Kontrast e] given|antal, lokalisation]

Brain Parenhymal Fraction: [Ej tillgénglig| matvarde i %]

BEDOMNING:
[Inga nytillkomna lesioner.|Nya lesioner enligt ovan.]

10
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MR RYGG NEUROINFLAMMATION

MR ryggmarg [utan|utan och med] i.v. kontrastmedel.

Foregdende MR-undersékning: [Ingen tidigare undersokning for jamforelse |datum, utférare, utford pa X Tesla]
Antal lesioner i ryggmargen: [antal, lokalisation]

Antal nytillkomna lesioner i ryggmarg: [Ingen tidigare undersékning fér jamforelse | antal, lokalisation]
Antal kontrastladdande lesioner i ryggmarg: [Ingen tidigare undersokning for jamforelse | antal, lokalisation]

BEDOMNING:
[Inga nytillkomna lesioner.|Nya lesioner enligt ovan.]

Remissmall

Diagnos:

Aktuell behandling:

Onskad tid for undersékning:

Sarskilda behov: (t.ex. tolk, patientlyft, sedering)
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De senast reviderade diagnostiska kriterierna for MS, senaste versionen av de s.k. McDonald-
kriterierna, presenterades vid ECTRIMS 2024 och publicerades 2025.2 Liksom tidigare bygger
diagnostiken pa pavisande av inflammatorisk sjukdomsaktivitet pa olika lokaler i CNS (spridning i rum)
samt vid olika tidpunkter (spridning i tid). Kriterierna sammanfattas har nedan i Tabell 4.

Nytt i denna revision ar att MS ej kan stallas enbart pa klinisk grund, saledes kravs paraklinisk diagnostik
for att erhalla en MS-diagnos, foretradesvis med MR. | vissa fall utgoér RIS numera MS, saledes ar det
moijligt att erhalla MS-diagnos utan typiska MS-symtom.

Tabell 4. McDonaldkriterierna fér spridning i tid och rum vid MR.

Spridning i rum Lesioner pa minst 2 av de 5 lokalerna:
e Periventrikulart

e Juxtakortikalt/kortikalt

e Infratentoriellt

e Ryggmarg
e Synnerv
Spridning i tid Antingen:

e Forekomst av bade kontrastladdande
lesion(er) och icke-kontrastladdande
lesioner.

e Nytillkommen/kontrastladdande
lesion vid uppféljande MR.

e Pavisande av minst 6 lesioner med
central venol.

e Pavisande av minst 1 lesion med
paramagnetisk ring.

Liksom tidigare kan dven oligoklonala band ersitta klinisk/radiologisk spridning i tid. | tillagg kan nu
kFLC (Kappa Free Light Chain) alternativt anvandas istéllet for oligoklonala band.

Forutom radiologisk avbildning av synnerven kan dven OCT (Optical Coherence Tomography) eller VEP
(Visual Evoked Potential) anvandas.
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